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Objetivo: Avaliar o comportamento da proteína C-reativa (PCR) sérica nas três primeiras
semanas após artroplastia total do joelho (ATJ) e deﬁnir os fatores relacionados a sua
variac¸ão.
Métodos: Foram avaliados os valores da PCR em 103 pacientes submetidos à ATJ primária. A
PCR  sérica foi dosada na véspera da cirurgia, no terceiro e no 21◦ dia após o procedimento.
Resultados: A PCR apresentou elevac¸ão súbita no terceiro dia após a cirurgia, atingiu o valor
médio  de 111,9 mg/L, com mediana de 75,9 mg/L. Somente um terc¸o dos pacientes apre-
sentou normalizac¸ão na terceira semana. No pós-operatório imediato, não foi encontrada
correlac¸ão  da PCR com índice de massa corporal (IMC), idade, gênero, hemotransfusão
ou  complicac¸ões dos pacientes.
Conclusão: A PCR sérica permanece elevada na terceira semana após ATJ na maioria dos
pacientes e essa alterac¸ão está relacionada essencialmente ao trauma cirúrgico.
©  2016 Publicado por Elsevier Editora Ltda. em nome de Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia. Este e´ um artigo Open Access sob uma licenc¸a CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Evaluation  of  serum  levels  of  C-reactive  protein  after  total  knee
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Objective: To evaluate the behavior of C-reactive protein (CRP) levels in the ﬁrst three weeksComo citar este artigo: Barretto JM, et al. Avaliac¸ão dos níveis séricos da proteína C-reativa após artroplastia total do joelho. Rev Bras Ortop.
2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.05.007
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after total knee arthroplasty (TKA) and deﬁne the factors related to its variation.
Methods: We  evaluated the CRP values in 103 patients undergoing primary TKA. Serum CRP
was measured on the day before surgery, and on the third and twenty-ﬁrst days after the
procedure.
 Trabalho desenvolvido no Centro de Cirurgia do Joelho, Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (Into), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
∗ Autor para correspondência.
E-mail: joao.barretto1@gmail.com (J.M. Barretto).
ttp://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.05.007
102-3616/© 2016 Publicado por Elsevier Editora Ltda. em nome de Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Este e´ um artigo
pen  Access sob uma licenc¸a CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Results: PCR showed sudden increase on the third day after surgery, reaching the mean value
of  111.9 mg/L, median 75.9 mg/L. Only one-third of the patients returned to normal levels in
the  third week. In the immediate postoperative period, CRP was not correlated with body
mass index (BMI), age, gender, blood transfusion, or complications.
Conclusion: Serum CRP remains high in the third week after TKA in most patients, and this
change is primarily related to surgical trauma.
©  2016 Published by Elsevier Editora Ltda. on behalf of Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND licenseIntroduc¸ão
A osteoartrite (OA) é a maior causa de incapacidade muscu-
loesquelética mundial1 e o principal fator de limitac¸ão física
em populac¸ão idosa.2 Esse grave problema de saúde pública
atinge cerca de 12,4 milhões de brasileiros.3 Devido a fatores
anatômicos e biomecânicos, a articulac¸ão mais acometida é o
joelho.1
A maior esperanc¸a de vida e o desejo por maior atividade
têm elevado de forma exponencial a procura pela artroplastia
total do joelho (ATJ).4 Esse é um dos procedimentos ortopé-
dicos mais bem-sucedidos do século. Apesar do sucesso da
ATJ, a infecc¸ão pós-operatória continua a ser uma  complicac¸ão
devastadora.5 O diagnóstico precoce é difícil, pois os sinais do
exame físico e os marcadores sorológicos podem estar altera-
dos pelo trauma cirúrgico.6
A proteína C-reativa (PCR) é o modelo de proteína da fase
aguda. É sintetizada principalmente pelo hepatócito e tem a
func¸ão de ativar o sistema complemento pela via clássica.7
Após estímulo infeccioso ou inﬂamatório, os níveis séricos
da PCR podem subir de forma abrupta, chegam a atingir
1.000 vezes o valor basal em 48 horas.8
Essa substância tem sido usada na prática clínica há mais
de 70 anos como marcador de infecc¸ão e/ou inﬂamac¸ão, porém
seus valores séricos e sua resposta aos estímulos apresentam
ampla variac¸ão e os fatores ligados à essa oscilac¸ão ainda são
pouco conhecidos.7
A avaliac¸ão da PCR sérica faz parte da propedêutica para
o diagnóstico de infecc¸ão periprotética.9 O exame apresenta
alta sensibilidade e baixa especiﬁcidade,10 pode ser inﬂuenci-
ado por fatores como idade, gênero, comorbidades9 e índice
de massa corporal,11 além do trauma cirúrgico.
O objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento da PCR
sérica nas três primeiras semanas após artroplastia total do
joelho e deﬁnir os fatores relacionados a sua variac¸ão.
Material  e  métodos
Após aprovac¸ão do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa
da instituic¸ão, sob o número 804.216, avaliou-se, de forma
prospectiva e por conveniência, a dosagem da PCR sérica em
103 pacientes submetidos à ATJ primária entre setembro deComo citar este artigo: Barretto JM, et al. Avaliac¸ão dos níveis séricos da 
2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.05.007
2014 e marc¸o de 2015.
Foram incluídos todos os pacientes submetidos à ATJ pri-
mária que aceitaram participar da pesquisa por meio da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
(TCLE). Foram excluídos pacientes submetidos a artroplastia
de revisão e portadores de doenc¸as inﬂamatórias.
Na véspera da cirurgia foi colhida a primeira amostra de
2 ml  de sangue venoso para a dosagem da PCR quantita-
tiva pré-operatória (PCR0), feita no laboratório da instituic¸ão.
Usou-se o método turbidimétrico no analisador de bioquí-
mica BT3000 Plus®(Wiener Lab, Rosário, Santa Fé, Argentina),
que tem como valores de referência em adultos 5 mg/L para
doenc¸as infecciosas. Os pacientes tiveram sua estatura e peso
corporal aferidos. A estatura foi documentada em metros e o
peso corporal em quilogramas. Esses dados foram usados para
o cálculo do índice de massa corporal (IMC) de cada paciente,
a ﬁm de categorizá-los segundo os parâmetros da Organizac¸ão
Mundial da Saúde (OMS).12
A mesma  marca  de implante foi usada em todos os casos
(PFC Sigma®DePuy Synthes) e foi escolhido o modelo postero-
estabilizado, com substituic¸ão patelar. Foram usados os guias
intramedular para o corte femoral e extramedular para o corte
tibial. Os pacientes foram operados com o uso de isquemia
peroperatória, aplicou-se o manguito no nível da coxa, com
pressão de 100 mm/hg acima da pressão sistólica.
A avalic¸ão pré-anestésica, arquivada no prontuário, foi
usada para documentac¸ão das patologias de base e do estado
clínico dos pacientes.
No terceiro dia após a artroplastia, ainda com o paciente
internado, o procedimento de coleta de sangue para dosagem
da PCR sérica foi repetido (PCR3).
Os pacientes receberam alta, de acordo com critérios clí-
nicos, e deixaram o hospital com o retorno ambulatorial
agendado para o 21◦ dia após a cirurgia. Ao retornar para con-
trole, antes da consulta ou qualquer manipulac¸ão da ferida,
tiveram uma  amostra de sangue colhida para a terceira dosa-
gem da PCR (PCR21).
Foi criada uma  planilha com iniciais dos pacientes,
número do prontuário, idade, gênero, cor da pele, patologia
primária do joelho, lateralidade, comorbidades clínicas, peso
e estatura corporal, IMC, dosagem da PCR0, PCR3 e PCR21.
A partir dos dados coletados, construíram-se dois arquivos
que foram analisados pelo programa SPSS (Statistical Package
for the Social Science), versão 22.0, e pelo aplicativo Microsoft
Excel 2007.
A  análise descritiva se apresentou sob a forma de tabelas
dos dados observados, expressos pela média, desvio padrão,
mediana, mínimo e máximo para dados numéricos, frequên-
cia (n) e percentual (%) para dados categóricos e por gráﬁcosproteína C-reativa após artroplastia total do joelho. Rev Bras Ortop.
ilustrativos. A PCR21 foi considerada normalizada quando
atingiu o valor menor ou igual a 5 mg/L ou um valor menor
ou igual à PCR0.
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Tabela 1 – Caracterizac¸ão da amostra
Variável Número Porcentagem
Gênero Masculino 24 23,3
Feminino 79 76,7
Lado Direito 60 58,3
Esquerdo 43 41,7
Cor Branco 35 34
Pardo 51 49,5
Preto 17 16,5
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Figura 1 – Distribuic¸ão do IMC  por gênero.
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Figura 2 – Incidência de comorbidades.
DM,  diabetes mellitus; HAS, hipertensão arterial sistêmica.Fonte: Dados da instituic¸ão.
Na análise inferencial, para veriﬁcar a associac¸ão entre
ariáveis qualitativas, foi aplicado o teste qui-quadrado e
uando esse se mostrou inconclusivo foi usado o teste exato
e Fisher. Para as variáveis quantitativas, a hipótese de nor-
alidade foi veriﬁcada pelos testes de Kolmogorov-Smirnov
 de Shapiro Wilk. Quando a distribuic¸ão se apresentou nor-
al, a comparac¸ão entre os dois grupos foi feita pelo teste
 de Student e quando não normal usou-se o teste não para-
étrico de Mann-Whitney. A comparac¸ão entre mais de dois
rupos independentes foi feita pelo teste de Kruskall Wallis. As
ariáveis quantitativas foram analisadas por duas abordagens:
elo cálculo do coeﬁciente de correlac¸ão linear de Pearson para
istribuic¸ões normais e pelo coeﬁciente de correlac¸ão de Spe-
rman para não normais. O nível de signiﬁcância de 5% foi
sado para rejeic¸ão da hipótese nula.
esultados
oram estudados 103 pacientes submetidos à ATJ primária do
oelho, 24 do gênero masculino e 79 do feminino. A tabela 1
emonstra a distribuic¸ão da amostra em relac¸ão ao gênero,
ado operado e à cor da pele.
A idade dos pacientes apresentou média de 68,9 anos
± 6,4), variou entre 55 e 91. Os pacientes femininos apre-
entaram média de 69 anos (± 6,3) e os masculinos 68,3 (±
,9). O teste de Mann-Whitney revelou que os dois grupos são
emelhantes em relac¸ão à idade (p = 0,910). Não foi encontrada
ssociac¸ão da idade com os valores da PCR0 (p = 0,688), PCR3
p = 0,455) e PCR21 (p = 0,831).
Os pacientes apresentaram IMC  médio de 31,4 (± 5,8),
2,7 (±5,8) para os femininos e 27 (± 3,2) para os masculi-
os. O teste t de Student demonstrou que o grupo feminino
presentou IMC  signiﬁcativamente maior do que o grupo mas-
ulino (p = 0,000). Essa diferenc¸a encontra-se demonstrada na
gura 1.
Apenas 15,3% dos pacientes apresentaram-se normotróﬁ-
os. O restante da amostra se apresentou sobrepesada (31,6%)
u obesa (53,1%). A taxa de normalizac¸ão da PCR21 não apre-
entou correlac¸ão com o IMC  (p = 0,516).
Todos os pacientes eram portadores de gonartrose no
oelho operado, 100 com gonartrose primária e três com
onartrose secundária. Somente 10,7% dos pacientes não
presentaram patologia sistêmica. Entre os 89,3% dos pacien-Como citar este artigo: Barretto JM, et al. Avaliac¸ão dos níveis séricos da 
2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.05.007
es com comorbidades, a hipertensão arterial sistêmica (HAS)
oi a mais prevalente, seguida pelo diabetes mellitus (DM), car-
iopatia e hipotireoidismo. A distribuic¸ão das comorbidadesFonte: Dados da Instituic¸ão
clínicas mais frequentes, dividida por gênero e na amostra
total, está demonstrada na ﬁgura 2.
Complicac¸ões pós-operatórias ocorreram em 10 casos
(9,7%), nove pacientes femininos (11,4%) e um masculino
(4,2%). A necrose de pele foi a complicac¸ão mais frequente,
atingiu seis pacientes, seguida pela trombose venosa pro-
funda (TVP), com três ocorrências e rigidez pós-operatória
(um caso); 14 pacientes (13,6%) receberam transfusão sanguí-
nea pós-operatória, todos concentrado de hemácias (CH).
Os valores da PCR foram submetidos ao teste de normali-
dade de Shapiro Wilk, que rejeitou a hipótese nula (p = 0,000)
e demonstrou a distribuic¸ão não gaussiana. Esses valores na
amostra total e suas variáveis estatísticas estão demonstrados
na tabela 2.
O índice de normalizac¸ão da PCR até a terceira semana foi
de 28,2% na amostra total, 26,6% entre as mulheres e 33,3%
entre os homens. Não houve diferenc¸a signiﬁcativa entre os
gêneros (p = 0,520).
A tabela 3 demonstra o índice de normalizac¸ão após a ter-
ceira semana na amostra total e divididos por gênero.
A evoluc¸ão da PCR sérica média do pré-operatório até o
21◦ dia está demonstrada na ﬁgura 3.proteína C-reativa após artroplastia total do joelho. Rev Bras Ortop.
A taxa de normalizac¸ão da PCR21 não apresentou
correlac¸ão com o IMC (p = 0,516) nem com a idade do paci-
ente (p = 0,831). O grupo que recebeu transfusão sanguínea
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Tabela 2 – Valores da PCR
Estatísticas PCR0 (mg/L) PCR3 (mg/L) PCR21 (mg/L) 1PCR (%) 2PCR (%)
Média 15,1 111,9 27,4 3.118,6 -47,5
IC 95% 10,5 19,6 94,2 129,6 20,1 34,6 2.048,2 4189,0 -70,4 -24,6
Mediana 6,4 75,9 15,4 1.051,9 -73,6
Desvio padrão 23,2 90,4 36,9 5.476,9 117,1
Mínimo 0,6 4,8 0,7 -62,8 -99,1
Máximo 132,5 384,0 263,9 25.242,5 962,5
Variac¸ão bruta 131,9 379,2 263,2 25.305,3 1061,6
Coeﬁciente de variac¸ão 1,5 0,8 1,4 1,8 -2,5
1PCR, variac¸ão entre PCR0 e o PCR3; 2PCR, variac¸ão entre PCR3 e o PCR21.
Tabela 3 – Taxa de normalizac¸ão da PCR
Classiﬁcac¸ão Gênero Global
Feminino Masculino
Normalizou a PCR21 21 8 29
26,6% 33,3% 28,2%
PCR21 até 10 mg/L > da PCR0 29 7 36
36,7% 29,2% 35,0%
PCR21 de 10 a 20 mg/L > da PCR0 14 3 17
17,7% 12,5% 16,5%
PCR21 de 20 a 50 mg/L > da PCR0 8 4 12
10,1% 16,7% 11,7%
PCR21 de 50 a 100 mg/L > da PCR0 4 1 5
5,1% 4,2% 4,9%
PCR21 mais de 100 mg/L > da PCR0 3 1 4
3,8% 4,2% 3,9%
Total 79 
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Figura 3 – Variac¸ão da PCR média do pré-operatório até o
21◦ dia.
apresentou normalizac¸ão em 14,3% dos casos. Entre os que
não receberam transfusão foi de 30,3%. Apesar da discre-
pância, o teste de Fisher demonstrou não haver diferenc¸a
signiﬁcativa entre os dois grupos (p = 0,339).
A taxa de normalizac¸ão da PCR21 para os indivíduos
com complicac¸ões pós-operatórias foi de 40%. No grupo que
não apresentou complicac¸ões essa taxa foi de 26,9%. Essa
diferenc¸a não foi estatisticamente signiﬁcativa (p = 0,462).Como citar este artigo: Barretto JM, et al. Avaliac¸ão dos níveis séricos da 
2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.05.007
Discussão
A PCR é o exemplo de proteína da fase aguda, é usada como
marcador de inﬂamac¸ão ou infecc¸ão desde 1930. Na última24 103
100% 100%
década, foi alvo de especial atenc¸ão devido a seu papel preditor
de várias doenc¸as.1 Tem importante func¸ão na ortopedia, é
usada no diagnóstico e no controle de processos infecciosos.13
Com o aumento da esperanc¸a de vida e o crescimento
da obesidade, o índice de OA tem crescido de forma expo-
nencial, já que esses fatores estão diretamente ligados à
gênese da doenc¸a.14 A artroplastia total é o procedimento
capaz de promover o efetivo alívio da dor e melhorar a
func¸ão.15 Projec¸ões sugerem que os americanos farão cerca de
3,5 milhões de artroplastias do joelho, em 2030.16 Apesar de ser
uma  cirurgia segura, a infecc¸ão é uma  complicac¸ão potencial-
mente devastadora, atinge entre 0,4% e 2% dos pacientes.17 O
diagnóstico na fase aguda permite o tratamento com debri-
damento, retenc¸ão do implante e antibioticoterapia,1 pode
alcanc¸ar índices de sucesso de até 36%,18 desde que feito até
a terceira semana.1
A avaliac¸ão da infecc¸ão periprotética se baseia em
achados clínicos e laboratoriais.13 O reconhecimento dessa
complicac¸ão de forma precoce é difícil, pois os sinais do
exame físico não estão conﬁáveis e os marcadores sorológi-
cos encontram-se elevados no pós-operatório imediato.6 A
PCR pode ser uma  ferramenta útil, apresenta sensibilidade
elevada, porém baixa especiﬁcidade.10 Conhecer o compor-
tamento da PCR no pós-operatório imediato é fundamental
para aumentar a conﬁabilidade desse marcador no auxílio aoproteína C-reativa após artroplastia total do joelho. Rev Bras Ortop.
diagnóstico.
A taxa de normalizac¸ão da PCR após a terceira semana
de pós-operatório foi de 28,2%, 26,6% entre as mulheres e
33,3% entre os homens. A amostra apresentou uma  relac¸ão
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designing the tibial baseplate of total knee prostheses. Clinr  e v b r a s o r t o p . 2
e 3,29 mulheres para cada homem, o que é condizente com a
iteratura.4,19 Não houve diferenc¸a na variac¸ão da PCR quanto
o gênero (p = 0,520), embora Kraus et al.20 e Choi et al.21
enham demonstrado valores signiﬁcativamente maiores em
ulheres.
A média de idade foi de 68,9 anos (± 6,4), atinge pacientes
a sétima década de vida. A incidência de gonartrose aumenta
om o envelhecimento, atinge 49,7% das pessoas acima
e 65 anos.19 O comportamento da PRC no pós-operatório
gudo não apresentou correlac¸ão com a idade, embora Par-
izi et al.9 e Choi et al.21 relatem que essa inﬂuência pode
correr.
A maior parte dos pacientes apresentou-se sobrepesada ou
besa, o que conﬁrma o papel da obesidade na gênese14 e na
rogressão da osteoartrose.22 O tecido adiposo é um produtor
e agentes inﬂamatórios, incluindo a PCR. O excesso de gor-
ura corporal perpetua um estado inﬂamatório subclínico que
ode elevar os valores basais da PCR nesse grupo.23 Não encon-
ramos diferenc¸as no índice de normalizac¸ão da PCR21 entre
besos e não obesos (p = 0,704). Porém, nossa amostra foi com-
osta por somente 15,3% de pacientes normotróﬁcos, o que
rejudicou essa comparac¸ão. Liu et al.11 analisaram os valores
a PCR de 1.571 pacientes submetidos à revisão de ATJ e os
ividiram em quatro grupos, quanto à presenc¸a de infecc¸ão
 obesidade. Não encontraram diferenc¸a no valor da PCR
ntre os obesos e não obesos (p = 0,23), porém sugerem que
 aumento do ponto de corte para pacientes obesos aumenta
 especiﬁcidade do teste para o diagnóstico de infecc¸ão. Choi
t al.21 encontraram uma  relac¸ão direta entre IMC  e PCR, porém
aior em pacientes femininos.
A incidência das comorbidades da amostra foi coe-
ente com a distribuic¸ão na populac¸ão brasileira da mesma
aixa etária24 e não apresentou relac¸ão com o índice de
ormalizac¸ão da PCR21 (p = 0,739).
As complicac¸ões ocorreram em 9,7% dos pacientes e não
ouve relac¸ão direta com a normalizac¸ão da PCR21 (p = 0,462).
enhum paciente apresentou complicac¸ões infecciosas, o que
ode ter inﬂuenciado a ausência de relac¸ão. A transfusão
anguínea na nossa amostra está de acordo com a litera-
ura nacional25 e não inﬂuenciou na curva da PCR na fase
guda.
Nosso estudo apresentou dois achados importantes, a
ariac¸ão da PCR no pós-operatório imediata (PCR3), que
tingiu o valor médio de 111,9 mg/L (PCR0), e o índice de
ormalizac¸ão após a terceira semana (PCR21), que é esperado
omente para um terc¸o dos pacientes. Esse rápido aumento
a PCR3 após a lesão tecidual demonstra a participac¸ão da
roteína no sistema de defesa do hospedeiro. Independen-
emente da normalizac¸ão, uma  nova subida da PCR após a
rimeira semana é sugestiva de infecc¸ão.26 Como não ocor-
eram casos de infecc¸ão na nossa amostra, esse aumento se
eve exclusivamente ao dano tecidual.
Shen et al.26 sugerem que os níveis da PCR após artroplastia
stão diretamente ligados à região e extensão do trauma cirúr-
ico, independentemente de transfusão sanguínea, idade ou
ênero do paciente, o que é concordante com a nossa pesquisa.
hienpont et al.27 não encontraram diferenc¸a nos valoresComo citar este artigo: Barretto JM, et al. Avaliac¸ão dos níveis séricos da 
2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.05.007
a PCR após ATJ convencional ou minimamente invasiva e
emonstraram que a elevac¸ão da proteína está relacionada
o trauma da medula óssea.
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Conclusão
O valor da PCR sérica apresenta um aumento súbito no terceiro
dia após artroplastia total do joelho. Dois terc¸os dos pacientes
permanecem com a PCR elevada na terceira semana após a
cirurgia e essa alterac¸ão está relacionada essencialmente ao
trauma cirúrgico.
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